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DESCRIPCION
Aparato para sostener y soportar un anillo de anuloplastia

Esta invencion esta relacionada en general con dispositivos para sostener con el fin de asegurar y soportar anillos
de anuloplastia que se van a implantar junto a las valvulas mitral o tricispide.

Los anillos de anuloplastia son utiles en diversos procedimientos médicos, tales como el fortalecimiento de la base
anular de las valvulas tricispide y mitral en el corazén. Las enfermedades del corazon pueden ocasionar trastornos
de las valvulas cardiacas caracterizados por debilidad o aflojamiento del tejido muscular cardiaco que forma y rodea
las valvulas del corazén. Las valvulas tricuspide y mitral permiten, respectivamente, que la sangre fluya desde las
auriculas izquierda y derecha del corazén a los ventriculos izquierdo y derecho del corazén. El debilitamiento de los
tejidos cardiacos puede provocar que estas valvulas funcionen incorrectamente. En particular, estas valvulas ya no
pueden cerrarse completamente, permitiendo que la sangre fluya hacia atras a través de la valvula durante la
contraccioén ventricular. Puede utilizarse un anillo de anuloplastia para proporcionar un soporte para el anillo de base
de una valvula cardiaca, restableciendo la capacidad de la valvula para cerrarse y sellar por si misma
adecuadamente. El anillo impide que el anillo de base de la valvula se deforme, reduciendo o eliminando de ese
modo el flujo hacia atras a través de la valvula.

La implantacion de un anillo de anuloplastia en una valvula cardiaca puede requerir cirugia a corazon abierto o
menos invasiva. Durante la cirugia, el anillo implantado se monta en un sostén disefiado especialmente que se
utiliza para asegurar y mantener la forma del anillo mientras el anillo se coloca en el corazén y se sutura al anillo
valvular. El sostén también puede utilizarse para asegurar y soportar el anillo durante el almacenamiento, el
transporte y otras manipulaciones que rodean el procedimiento de implantacién. El sostén tipicamente se desprende
del anillo durante el procedimiento de implantacion del anillo, y se retira del lugar de implante.

Las patentes de EE.UU. n® 5.041.130, n® 5.011.481 y n° 6.001.127 muestran y describen un sostén anular y uno con
forma de C de anillo de anuloplastia.

El documento US 2002/129820 A1 esta relacionado con una banda de anuloplastia que comprende una funda, y un
elemento generalmente arcuado de rigidez dispuesto dentro de la funda. El elemento de rigidez se extiende desde
un primer extremo a un segundo extremo, e incluye unos ojales en su primer y segundo extremo adaptados para
recibir unas suturas para asegurar la banda de anuloplastia en un anillo valvular. En unas realizaciones destinadas a
la reparacion de la valvula mitral, los ojales estan adaptados para recibir las suturas para asegurar la banda de
anuloplastia en el trigono antero-lateral y el trigono postero-medial.

La presente invencion proporciona un aparato para asegurar y soportar anillos de anuloplastia durante la
implantacion de los anillos y durante los procedimientos relacionados. El aparato puede incluir un sostén disefiado
especialmente en el que el anillo se puede asegurar de manera liberable.

El sostén de la invencion tiene forma de silla de montar, y puede conformarse para aproximarse a la forma del anillo
implantado. El sostén también puede ser flexible o semi-flexible. El sostén puede incluir unos agujeros o estar
estructurado para aumentar la visibilidad de la valvula y la zona que la rodea o alrededor del sostén. En el sostén se
puede montar un conector para permitir que el sostén pueda ser manipulado por el médico. El conector se coloca, se
conforma o se empotra para aumentar la visibilidad de la zona de la operacién, para mejorar el acceso a la zona, o
para otros objetivos.

El anillo puede asegurarse al sostén utilizando diversos medios y métodos. Para atar el anillo al sostén pueden
utilizarse hilos de sutura. Los hilos se cosen a través, rodeando o envolviendo alrededor del anillo, del sostén o los
dos. Los hilos de sutura se pueden liberar utilizando unos bloques de corte que indican las ubicaciones para el corte
o guian el corte de los hilos. Los bloques de corte pueden ubicarse o empotrarse en diversas ubicaciones del sostén,
pueden tener una forma para adaptarse a una gran variedad de objetivos, y pueden incorporar unos postes para atar
nudos en los que se puede atar el hilo de sutura. Los hilos de sutura también se pueden liberar utilizando otros
métodos. El anillo también se puede asegurar en el sostén utilizando la tensién interna o unos medios de sujecion.
Se presenta una variedad de sostenes que funcionan con estos principios.

Otras caracteristicas de la invencion, su naturaleza y diversas ventajas seran mas evidentes a partir de la siguiente
descripcion detallada y de los dibujos acompafantes, en los que:

La FIG. 1 es una vista lateral de un sostén ilustrativo plano de anillo de anuloplastia.
La FIG. 2 es una vista superior de un sostén plano de anillo de anuloplastia similar al que se muestra en la FIG. 1.

La FIG. 3 es una vista lateral de un sostén ilustrativo con forma de silla de montar de anillo de anuloplastia segun la
invencion.

La FIG. 4 es una vista superior de un sostén con forma de silla de montar de anillo de anuloplastia similar al que se
muestra en la FIG. 3.
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La FIG. 5 es una vista superior de otro sostén ilustrativo de anillo de anuloplastia segun la invencion.

La FIG. 6 es una vista superior de un sostén ilustrativo de anillo de anuloplastia conectado a un anillo de
anuloplastia, segun la invencion.

La FIG. 7 es una vista lateral de un sostén plano ilustrativo de anillo de anuloplastia con un saliente acortado de
conector, una base empotrada de conector y unos bloques de corte empotrados.

La FIG. 8 es una vista lateral de un sostén ilustrativo con forma de silla de montar de anillo de anuloplastia con una
base empotrada de conector segun la invencion.

La FIG. 9 es una vista lateral de un sostén ilustrativo con forma de silla de montar de anillo de anuloplastia con una
base empotrada de conector segun la invencion.

La FIG. 10 es una vista superior de un sostén plano ilustrativo de anillo de anuloplastia que indica la ubicacion (en la
linea 11-11) de la vista en seccion transversal mostrada en la FIG. 11, segun la invencion.

La FIG. 11 es una linea oblicua en seccion transversal de un sostén plano de anillo de anuloplastia tomada a lo largo
de lalinea 11-11 en la FIG. 10, segun la invencion.

Las FIGS. 12a-12c son una serie de tres vistas de cortes de un sostén ilustrativo de anillo de anuloplastia que
incluye unos postes para atar nudos segun la invencion.

Las FIGS. 13a-13c muestran tres métodos ilustrativos de envoltura de hilos de sutura.
Las FIGS. 14a y 14b muestra un sostén ilustrativo de anillo de anuloplastia con hilos de sutura liberables.

La FIG. 15 es una representacién esquematica de un sostén ilustrativo de anillo de anuloplastia con tensioén interna
segun la invencion.

Las FIGS. 16a y 16b son dos vistas de un sostén ilustrativo de sujecion interna de anillo de anuloplastia.
Las FIGS. 17ay 17b son dos vistas de un sostén ilustrativo de sujecion interna de anillo de anuloplastia.

La FIG. 18 es una representacion esquematica de unas pinzas serradas que pueden incluirse en un sostén de anillo
de anuloplastia.

Las FIGS. 19a y 19b muestran un sostén ilustrativo de sostén con pinchas de extremo de anillo de anuloplastia.

Las FIGS. 20a y 20b muestran un sostén ilustrativo de tension interna de anillo de anuloplastia con unas espigas
retractiles.

La FIG. 21 es una representacion esquematica de unos soportes que pueden incluirse en un sostén de anillo de
anuloplastia.

Las FIGS. 22a y 22b muestran un sostén ilustrativo de sujecién de anillo de anuloplastia.

Las FIGS. 23a y 23b muestran respectivamente unas representaciones esquematicas de un sostén ilustrativo de
sujecion de anillo de anuloplastia y un sostén ilustrativo sin hilo.

La FIG. 24 es una representacion esquematica de un sostén ilustrativo de funda.
Las FIGS. 25a y 25b muestran un sostén ilustrativo de anillo de anuloplastia y un anillo con suturas pre-cosidas.

Esta invencion describe unas realizaciones de un sostén para un anillo de anuloplastia. Un cirujano puede utilizar un
anillo de anuloplastia para ayudar a fortalecer o reformar una valvula del corazén. Un anillo de anuloplastia se puede
suturar en el corazon al lado de, por ejemplo, la valvula mitral para reformar la valvula. Este procedimiento puede
utilizarse para tratar y limitar el flujo hacia atras de la valvula, o cualquier otra disfuncién de la valvula. Antes y
durante la implantacién del anillo de anuloplastia en el paciente, el anillo se monta en un sostén que se utiliza para
asegurar y soportar el anillo cuando se coloca y se sutura en el corazén. El sostén puede ser rigido o flexible, y
como alternativa puede utilizarse en cirugia a corazén abierto o minimamente invasiva. Un sostén flexible puede ser
especialmente adecuado para cirugia minimamente invasiva, durante la cual el sostén y el anillo pueden tener que
ser insertados en el corazén del paciente a través de un catéter. El sostén también puede utilizarse para soportar el
anillo durante el almacenamiento, la manipulacion u otros procedimientos que rodean la implantacion y la
preparacion del anillo de anuloplastia. En una realizaciéon preferida, el sostén no se implanta en el paciente. En
cambio, el sostén se desprende del anillo durante el procedimiento de implantacién y se retira del lugar de implante.
El sostén de anillo puede ser manipulado por el cirujano utilizando un asidero u otro dispositivo de agarre que se
conecta a un conector incluido en el sostén de anillo.
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La siguiente memoria descriptiva describe varias caracteristicas novedosas que pueden incorporarse en un sostén
de anillo. Estas funciones pueden incluir, por ejemplo, alternar estructuras de sostén, estructuras de conector,
bloques de corte y postes para atar sutura, métodos con sutura y sin sutura para conectar el anillo al sostén, asi
como suturas pre-cosidas. Tales funciones se describen en las secciones tituladas asociadas de la siguiente
descripcion.

Los expertos en la técnica apreciaran que si bien la invencion se describe con respecto a unos sostenes disefiados
especificamente para anillos de anuloplastia, la invencion puede utilizarse en el contexto mas general de disefar
soportes de montaje para una variedad de aplicaciones médicas y otras.

A Estructura del sostén

Las FIGS. 2, 4 y 5 muestran unas vistas superiores de unos sostenes ilustrativos 10, 30 y 50 de anillo de
anuloplastia. La superficie superior de cada sostén es visible en estas vistas de arriba abajo. Los tres sostenes 10,
30 y 50 pueden incluir unas estructuras de soporte exteriores ovaladas 11 o en forma de D 31 y 51 que pueden
soportar los anillos de anuloplastia montados en los sostenes. La forma del soporte puede disefiarse para
aproximarse a la forma de un anillo de anuloplastia asociado. El soporte también puede conformarse segun otros
criterios. El soporte también puede hacerse de material flexible o semi-flexible y puede adaptar su forma a la del
anillo que esta soportando. Los sostenes 10, 30 y 50 también incluyen otras caracteristicas visibles en su superficie
superior, incluidos unos bloques de corte 17, 37 y 57, unos agujeros de hilos de sutura 19, 39, y 59, y unos
conectores 15, 35 y 55. Cada una de estas caracteristicas se mencionara con mas detalle en las siguientes
secciones de esta descripcion.

El centro del sostén 10, 30 o 50 de anillo de anuloplastia puede incluir una o varias grandes areas abiertas 13, 33 o
53. El area abierta puede estar formada por multiples agujeros 13 perforados a través de la superficie superior del
sostén, o por un solo gran agujero central 33 o 53. El centro del sostén esta perforado para aumentar la visibilidad
de region de valvulas del corazon a través del sostén de anillo, lo que permite que el cirujano coloque con mas
precision y suture el anillo de anuloplastia en el lugar del implante.

El centro del sostén contiene por lo menos un conector 15, 35, o 55. En las figuras acompafantes el conector esta
representado por un saliente hexagonal. El conector puede utilizarse para conectar el sostén de un asidero u otro
dispositivo de agarre utilizado por el cirujano para agarrar y manipular el sostén. El conector esta ubicado
tipicamente a lo largo del soporte 31 o 51, o en la parte central del soporte 11 con unos brazos de soporte que lo
conectan al soporte exterior. El conector también puede estar ubicado en cualquier otra parte en el sostén de anillo.
En una realizacion preferida, la ubicacion del conector se determina para que sea accesible para el cirujano y para
proporcionar una facil y habil manipulacion del anillo y del sostén cuando un asidero u otro dispositivo estan
conectados al conector. La ubicacién del conector también puede determinarse para aumentar la visibilidad de la
zona de valvula de corazén para el médico, y para disminuir el desorden de la zona de operacion. Hay otros
requisitos que también pueden influir en la ubicacién del conector en el sostén de anillo de anuloplastia. En las
realizaciones ilustrativas mostradas en las FIGS. 2, 4 y 5, el conector 15, 35, o 55 esta ubicado como alternativa en
el medio del soporte 11, o se puede colocar en la orilla del soporte 31 o 51 para proporciona un area abierta
continua 33 o 53 en el centro del soporte. El conector puede estar centrado a lo largo del eje central del soporte 10 o
30, ubicado en otra ubicacion del soporte 50. El conector también puede estar ubicado a lo largo de la orilla del
soporte 11, en el centro de los soportes 31 0 51.

Las FIGS. 1 y 3 muestran unas vistas laterales de unos sostenes 10 y 30 de anillo de anuloplastia. El sostén 10
puede ser plano, como se muestra en la FIG. 1. Un sostén plano puede tener un soporte esencialmente plano 11. El
sostén 30 de la invencion tiene forma de silla de montar, para seguir mas de cerca y soportar la forma de un anillo
con forma de silla de montar. Un sostén de anillo con forma de silla de montar puede tener un soporte no plano 31y
puede utilizarse para asegurar y soportar esencialmente anillos de anuloplastia con forma de silla de montar. Los
anillos con forma de silla de montar pueden seguir mas de cerca la forma natural de la base de las valvulas del
corazoén (p. €j., la valvula mitral), y de este modo pueden mejorar el funcionamiento de la valvula después de la
implantacion del anillo. La silla de montar del sostén de anillo puede ser simétrica en la seccién anterior y posterior
del sostén. La silla de montar puede tener distintas alturas, tipicamente en el intervalo de 2 mm a 10 mm desde el
punto mas bajo al mas alto sobre el sostén (correspondiente a una relacion de altura anular a anchura de comisura
(AHCWR, Annular Height to Commissure Width Ratio) en el intervalo de aproximadamente el 5% a
aproximadamente el 25%).

El sostén de anillo puede incorporar otras funciones para ayudar al médico durante el procedimiento de implantacion
del anillo. La FIG. 6 muestra un sostén 60 de anillo con unas pestafias indicadoras 66. Se muestra un anillo de
anuloplastia 62 conectado con el sostén 60 de anillo. Las pestafias indicadoras 66 indican las ubicaciones del
trigono, y ayudan al médico a alinear el anillo en la valvula del corazén con facilidad y precision. Las pestafas
indicadoras pueden ser impresas, moldeadas o ser otras indicaciones visuales colocadas en el anillo o en el sostén
de anillo, que ayudaran a alinear el anillo y el sostén en la valvula del corazén. Las pestafias indicadoras también
pueden asumir otras formas.
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El anillo de anuloplastia 62 mostrado en la FIG. 6 puede ser un anillo circular completo (como se muestra), un anillo
circular con una separacion (un anillo con separacion), o una proétesis con forma de C, entre otros. Para simplificar,
el término ‘anillo’ se utiliza en esta memoria para referirse a cualquier realizaciéon de anillo de anuloplastia.
Obsérvese que aunque en las figuras acompafantes se muestra como alternativa un anillo circular o un anillo con
forma de C, los sostenes, las caracteristicas y las realizaciones descritas en esta memoria pueden utilizarse con
cualquier tipo de anillo, excepto en los casos en que se especifique de otro modo.

B Estructura de conector

El conector 15, 35 0 55 es una parte del sostén que se puede utilizar para conectar el sostén a un asidero u otro
instrumento de agarre (no se muestra). El médico puede conectar un asidero o instrumento de agarre al conector
con el fin de manipular el conjunto de anillo y sostén, y colocarlos en un implante u otro lugar apropiado. El conector
puede incluir unas caracteristicas que le permiten ser agarrado utilizando los dedos, forceps u otros medios, o ser
asegurado utilizando un encaje por salto elastico, rosca, espiga giratoria u otros medios para conectar un asidero. El
conector también puede incluir unos accesorios permanentes, en los casos en los que el sostén y el asidero o
instrumento de agarre son una sola entidad. En las figuras, el conector se representada de manera ilustrativa como
un saliente hexagonal. Esto no excluye la posibilidad de utilizar un conector diferente no hexagonal.

Como se sefialo anteriormente, como se ilustra en las Figs. 2, 4, y 5, la ubicacion del conector en el sostén puede
variarse para adaptarse a diversos objetivos. El conector puede colocarse de tal manera que se maximice la
visibilidad que tiene el médico del anillo implantado, de la valvula del corazén y de la zona de operacién que rodea a
estas estructuras. El conector también se puede colocar de tal manera que se maximice la capacidad del médico
para colocar y manipular de otro modo el anillo y el sostén con precision, para maximizar el acceso del médico a la
zona de operacion, y para minimizar el desorden en la region de operacién con el asidero o dispositivo de agarre
utilizado para manipular el sostén. Otros objetivos también pueden influir en la colocacion del conector en el sostén.

La posicion del conector en el plano horizontal del sostén ya se mencioné anteriormente en el contexto de las FIGS.
2,4y 5. Los siguientes parrafos describen la variacion de la posicion y la altura del sostén en la direccion vertical.

La FIG. 1 muestra un sostén plano 10 de anillo con un conector 15 cuya superficie inferior estda a ras con la
superficie inferior 14 del sostén. El saliente 15 de conector sobresale por encima de la superficie superior 12 del
sostén, mientras que la base del conector esta a ras con la superficie inferior 14 del sostén. El sostén plano 70 de
anillo mostrado en la FIG. 7, muestra una base empotrada 78 de conector cuya superficie inferior estda mas baja que
la superficie inferior 74 del sostén. La base empotrada 78 de conector puede sobresalir hacia abajo por debajo del
soporte 71 de sostén, sobresalir hacia abajo en el orificio de la valvula cuando el sostén y el anillo se colocan en el
lugar de implante. El sostén 70 de anillo también puede emplear un saliente acortado 75 de conector que es mas
corto que una estructura de longitud completa 15 de conector y sobresale menos desde el sostén. En otra
realizacién, la base 78 de conector puede empotrarse aun mas en el sostén 70, o el saliente 75 de conector se
puede acortar aun mas, para reducir lo que sobresale la estructura de conector desde el sostén 70 de anillo. El
acortamiento del saliente 75 de conector y bajar la base 78 del conector proporcionan mejor acceso y visibilidad a lo
largo de la parte superior del sostén. Al reducir o eliminar lo que sobresale el saliente 75 de conector por encima del
soporte 71, el médico puede tener mas espacio para atar los nudos de sutura en el implante, o para realizar otras
manipulaciones en la periferia del anillo. Al reducir lo que sobresales el saliente 75 también puede mejorar la vision
del médico de la periferia del anillo y de otras estructuras adyacentes.

Las FIGS. 8 y 9 muestran unos conectores 85 y 95 empotrados y acortados similarmente en el contexto de
sostenes, con forma de silla de montar, de anillo. En una primera realizacién 30 de un sostén con forma de silla de
montar que se muestra en la FIG. 3, la base 38 de conector esta aproximadamente al mismo nivel que el punto mas
alto alcanzado por la superficie inferior 34 del soporte 31 de sostén. El saliente 35 de conector sobresale por encima
del punto mas alto alcanzado por la superficie superior 32 del soporte. En una segunda realizacion 80, la base 88 de
conector esta mas baja que en la primera realizacion 30. Esto hace que el saliente 85 de conector sobresalga menos
por encima de la superficie superior 82 del soporte 81 de sostén, aumentando la visibilidad por encima del sostén
80. Similarmente, en una tercera realizacion 90, la base 98 de conector estd empotrada ain mas. El saliente 95 de
conector sobresale menos por encima de la superficie superior 92 del soporte 91. De hecho, en la tercera realizacion
90, el saliente 95 de conector esta casi a ras con la superficie superior 92 del soporte 91. En la segunda y en la
tercera realizacion, las bases empotradas 88 y 98 de saliente de conector pueden sobresalir hacia abajo con
diversos grados en el tejido de valvula del corazon vy el orificio que se encuentra por debajo del lugar de implantacién
del anillo. En esta segunda y tercera realizaciones, la visibilidad de la zona de operacién por encima de los sostenes
80 y 90 se ha mejorado a lo largo de la parte superior del sostén al reducir lo que sobresalen los salientes 85 y 95 de
conector por encima de los soportes 81 y 91 de sostén. Obsérvese que aunque en las FIGS. 3, 8 y 9 no se muestran
salientes acortados de conector, tal como el saliente 75, los salientes acortados de conector pueden utilizarse en
combinacion con sostenes con forma de silla de montar para reducir lo que sobresale el saliente por encima del
sostén. También pueden utilizarse unos salientes acortados para reducir lo que sobresalen las bases 88 y 98 de
conector en el tejido de valvula del corazén por debajo del soporte 81y 91.

C Blogues de corte
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Antes y durante el procedimiento de implantacion, el anillo de anuloplastia puede asegurarse en el sostén. El sostén
puede utilizarse para sostener y manipular el anillo cuando se coloca en el lugar del implante, y para soportar el
anillo durante el manejo y mientras se sutura el anillo en su sitio. El sostén puede desprenderse del anillo durante el
procedimiento de implantacion, ya que el sostén tipicamente no se implanta con el anillo de anuloplastia en el
corazon. El anillo puede asegurarse en el sostén utilizando diversos medios. El anillo puede conectarse al sostén
utilizando hilo de sutura u otras estructuras similares al hilo. Como alternativa, el anillo se puede conectar al sostén
utilizando otros medios liberables. Varios métodos que pueden utilizarse para asegurar el anillo en el sostén se
describen con mayor detalle mas adelante en esta memoria descriptiva.

En unas realizaciones de esta invencion en las que los anillos de anuloplastia se aseguran en el sostén de anillo
mediante hilos de sutura u otros medios susceptibles de corte, en el sostén se pueden incluir unos bloques de corte.
Los bloques de corte son unas guias que se utilizan para facilitar el corte de hilos de sutura u otros medios para
conectar en un sostén un anillo de anuloplastia implantado. Los bloques de corte pueden utilizarse para ayudar a los
médicos a colocar los hilos apropiados de sutura a cortar, para asegurar que el médico corta el hilo apropiado, y
para impedir que el médico corte tejido o suturas distintos de aquellos que pasan por el bloque de corte.

Los bloques de corte pueden incluir unas guias visuales u otras guias para indicar al médico la ubicacion o
ubicaciones preferidas en las que se puede cortar un hilo de sutura utilizado para conectar el anillo al sostén. De
esta manera, los bloques de corte pueden utilizarse para identificar las suturas que se deben o se pueden cortar
para liberar el anillo del sostén. Los bloques de corte pueden incluir indicaciones pintadas, moldeadas u otras
visuales que destacan las ubicaciones preferidas de corte. Los bloques de corte también pueden incluir unas guias
fisicas que dirigen o encaminan de otras maneras al médico a una ubicacién preferida de corte. En una realizacion
preferida, los bloques de corte pueden incluir unas ranuras u otros medios de guia que se utilizan para dirigir la hoja
de escalpelo del médico y aseguran que se corta el hilo de sutura apropiado.

Los bloques de corte se pueden ubicar en una variedad de ubicaciones en el sostén de anillo. En la realizacion
particular mostrada en la FIG. 10, hay cuatro bloques de corte 107 colocados en diversas ubicaciones en el soporte
de sujecion 101. En la realizacién mostrada en la FIG. 4, tres bloques de corte 37 se encuentran en el soporte 31.
También pueden utilizarse unos sostenes de corte con mas o menos bloques de corte, o bloques de corte colocados
en diferentes ubicaciones del soporte o del sostén. Como en el caso de las ubicaciones de conector, los bloques de
corte se pueden colocar en el centro del soporte, cuando sea apropiado, con unas estructuras de soporte que
sostienen el bloque de corte en su sitio con respecto al soporte.

La ubicacién de los bloques de corte también se puede variar en el vertical plano del sostén. Los bloques de corte,
que incluyen unas ranuras de corte, tienen unas profundidades nada despreciables. Estos bloques de corte pueden
ser mas gruesos que los soportes 11, 31 o 71 de sostén, y pueden sobresalir por encima o por debajo de las
superficies superior e inferior de los soportes, respectivamente. Al igual que en el caso de los conectores, la posicion
vertical de los bloques de corte puede variarse para incrementar el acceso y la visibilidad alrededor de la orilla
superior del sostén, o para satisfacer otros objetivos. El sostén 10 de la FIG. 1 muestra unos bloques de corte 17
que sobresalen por encima de la superficie superior 12 del soporte 11. El bloque de corte puede estar empotrado,
como se muestra en la FIG. 7. En la realizacion de sostén de la FIG. 7, los bloques de corte 77 no sobresalen por
encima de la superficie superior 72 del soporte 71. En cambio, los bloques de corte 77 sobresalen por debajo de la
superficie inferior 74 del soporte 71. Unos bloques de corte empotrados 77 pueden sobresalir en el tejido valvular y
el orificio de la valvula que se encuentra debajo del lugar de implantacion del anillo. Sin embargo, los bloques de
corte empotrados 77 proporcionan una mejor visibilidad a lo largo de la superficie superior 72 del sostén 70, dando al
médico una vision sin obstaculos del anillo implantado y las estructuras adyacentes al lugar del implante. Si bien en
la FIG. 7 se muestran unos bloques de corte empotrados 77 en el contexto particular del sostén plano 70, los
blogues de corte empotrados pueden incluirse en sostenes con forma de silla de montar, u otro tipo de sostenes de
dispositivo de implante.

Las FIGS. 10 y 11 muestran dos vistas de un sostén ilustrativo de anillo de anuloplastia que incluye unos bloques de
corte. La FIG. 10, muestra una vista de arriba abajo de un sostén 100, que muestra el plano de la secciéon 11-11
ilustrada en la vista en seccion transversal de la FIG. 11. La vista en seccion transversal de la FIG. 11 muestra una
vista en corte a través de un bloque de corte. Como se ve en la FIG. 11, cada bloque de corte 107 puede incluir una
hendidura en la que se puede introducir un escalpelo, y dos agujeros 109 a través de los que puede pasar hilo de
sutura. El eje de los agujeros interseca el eje de la hendidura de corte, de modo que un hilo que pasa a través de los
agujeros cruza la hendidura de corte. El hilo puede cruzar a aproximadamente la mitad de la profundidad de la
ranura. Cuando se pasa un escalpelo a través de la hendidura, el hilo de sutura se corta, liberando del sostén por lo
menos una seccion del anillo.

La hendidura de corte mostrada en la vista de seccién transversal 11-11 del bloque de corte 107 puede tener una
forma asimétrica de media luna. La hendidura de corte se puede conformar para que coincida con la forma de la
hoja del escalpelo, con el fin de aumentar la eficiencia del corte. La forma de la hendidura también se puede disefiar
para guiar el corte en una direccion preferida, o para permitir el corte en ambas direcciones. La forma también se
puede ajustar para arrastrar la accioén de corte hacia arriba y alejandose del tejido, minimizando el riesgo de danar
las estructuras que rodean el lugar del implante. En el ejemplo particular mostrado en la FIG. 11, la hendidura de
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corte puede coincidir con la forma de una hoja #15 de escalpelo. Las hendiduras se pueden conformar para que
coincidan con otras hojas estandar de escalpelo.

Los sostenes de anillo de anuloplastia pueden incluir unos postes para atar nudos en los que pueden anudarse los
hilos de sutura utilizados para sostener el anillo en el sostén. Los postes para atar nudos pueden colocarse junto a
los blogues de corte, ya que el hilo de sutura puede pasar a través de ambas estructuras. Como se muestra en las
FIGS. 12a-12c, el hilo 123 puede pasar a través del anillo de anuloplastia y los canales de sutura 129 del bloque de
corte y tiene por lo menos uno de sus extremos anudado 124 a un poste 128 para atar nudos. Ambos extremos del
hilo también pueden anudarse 124 entre si y al poste 128 para atar nudos, como se muestra en las FIGS. 12a-12c.
El poste para atar nudos puede utilizarse para ocultar las suturas que se utilizan para sostener el anillo en el sostén
por debajo de la superficie superior del sostén. Como tal, los postes para atar nudos pueden estar ubicados en la
parte inferior del sostén, para reducir las distracciones visuales en la superficie superior del sostén. El poste para
atar nudos también puede utilizarse para asegurar que el hilo de sutura no permanece conectado al anillo de
anuloplastia implantado después de que el anillo se libere del sostén. Con este fin, ambos extremos del hilo de
sutura se pueden atar a un poste para atar nudos, asegurando de ese modo que las dos partes del hilo cortado
permanecen conectadas al sostén cuando el sostén se retira del lugar del implante. Los nudos 124 pueden atarse en
cada lado del poste, como se muestra en el poste 128 para atar nudos, para retener la sutura después de que se
corte.

D Fijacién del anillo de anuloplastia en el sostén

Pueden utilizarse varios métodos para asegurar el anillo de anuloplastia en el sostén de anillo. Para atar el anillo con
el sostén pueden utilizarse métodos que implican hilo de sutura, u otro tipo de implementos similares al hilo. Como
alternativa, para asegurar el anillo en el sostén pueden utilizarse otros medios de retencion. Estos pueden incluir
dispositivos de sujecion u otros dispositivos de retencion incorporados en el sostén. Estos dispositivos se describen
con mayor detalle en las dos secciones siguientes de esta descripcion.

1. Métodos de sutura - Conexioén al sostén

El anillo de anuloplastia puede conectarse al sostén de anillo utilizando hilo de sutura o implementos similares
parecidos al hilo. El hilo de sutura puede pasar a través del sostén, puede enrollarse alrededor del sostén o se
puede conectar al sostén de otras maneras. La FIG. 6 muestra un ejemplo de disposicién en la que el hilo 63 pasa a
través de unos canales de sutura 69 sobre el soporte 61 del sostén. Los canales de sutura 69 pueden estar ubicados
en diversas ubicaciones en el sostén 60, con el fin de asegurar que el anillo 62 puede sostenerse firmemente contra
el soporte 61 de sostén. En la realizacion particular mostrada en la FIG. 6, una sola longitud de hilo de sutura 63 se
puede enrollar varias veces a través del sostén 60 y alrededor del anillo 62. Al enrollar el hilo alrededor del conjunto
de anillo y sostén varias veces, pueden necesitarse menos hilos para sostener el anillo conectado al sostén, ya que
cada longitud del hilo asegura el anillo en el sostén en varias ubicaciones. En una realizaciéon de este tipo, pueden
ser necesarios menos de bloques de corte ya que cada longitud del hilo solo a de cortarse en una ubicacién. En la
realizacion particular de la FIG. 6, el anillo 62 es retenido por el hilo 63 utilizando fuerzas que tiran hacia dentro en la
direccion radial. Por lo tanto puede reducirse el saledizo del soporte de sostén, mejorando el acceso a la periferia del
anillo y a las posiciones de sutura del cirujano en el anillo.

El hilo de sutura también puede enrollarse alrededor del sostén, con o sin pasar a través de los canales de sutura en
el sostén. Este tipo de ejemplo se muestra en las FIGS. 14a y 14b. En este ejemplo, el hilo de sutura 143 puede no
pasar a través del soporte 141 de sostén. En cambio, los hilos pueden sostenerse tensos contra las orillas del
soporte. Pueden utilizarse diferentes medios de envoltura del hilo de sutura alrededor del sostén y el soporte. Por
ejemplo, para asegurar el hilo de sutura en el sostén también pueden utilizarse unos medios, descritos en la
siguiente seccion, similares a los utilizados para asegurar el anillo.

2 Métodos de sutura - Conexion al anillo de anuloplastia

En las realizaciones en las que se utiliza hilo de sutura para asegurar el anillo en el sostén, el hilo de sutura se
puede asegurar en el anillo de anuloplastia pasando a través del anillo, mediante circulos alrededor del anillo o
sosteniendo el anillo en el sostén de otras maneras. En una realizacién ilustrativa mostrada en la FIG. 13a, el hilo
133 puede pasarse una o mas veces a través del anillo 131 con un cosido a través. El mismo hilo también puede
pasar a través o alrededor del sostén 132 de anillo, como se describe en las secciones anteriores de esta
descripcion.

El hilo también puede envolver alrededor del anillo de anuloplastia 131, con o sin coserse a través del anillo. La FIG.
13b muestra un hilo 134 enrollado una sola vez alrededor del anillo 131 en una realizacion, y la FIG. 13c muestra un
hilo 135 envuelto varias veces alrededor del anillo 131 en una segunda realizacién. Al envolver con el hilo 135 varias
veces alrededor del anillo y el sostén, puede utilizarse una sola longitud del hilo para asegurar una seccién mas
ancha del anillo contra el sostén que lo que puede asegurar una sola vuelta de hilo 134. Al envolver con el hilo 135
varias veces alrededor del anillo y del sostén se puede reducir el nimero total de hilos, bloques de corte, postes
para atar y ofras estructuras del sostén que puedan utilizarse para sostener el anillo conectado con el sostén. Al
enrollar o envolver con el hilo alrededor del anillo, el hilo puede tirar del anillo radialmente hacia dentro contra el
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soporte de sostén. En una realizacion de este tipo, el soporte de sostén puede tener un saledizo minimo por encima
y por debajo del anillo, que suministra en cambio a una estructura interior de soporte contra la que se sostiene el
anillo. Esto puede mejorar el acceso a la periferia exterior del anillo, mejorando la vision y el acceso del médico a la
periferia del anillo. Como alternativa, el enrollar o envolver con el hilo alrededor del anillo se puede utilizar para tirar
del anillo hacia arriba contra un soporte de sostén colocado sustancialmente alrededor de la superficie superior del
anillo. El sostén de este tipo puede tener menos estructuras de soporte en su centro, lo que proporciona al médico
una vision sin obstaculos de la region de la valvula del corazén a través del centro del sostén.

En las realizaciones en las que se utilizan métodos de sutura para asegurar el anillo en el sostén, el hilo o los hilos
utilizados para asegurar el anillo se pueden cortar para liberar el anillo del sostén. El corte puede realizarse
utilizando un escalpelo, bloques de corte u otros métodos de corte apropiados. Para liberar el anillo del sostén
también pueden utilizarse otros métodos. Las FIGS. 14a y 14b muestran un método de liberacion por boton pulsador
para desacoplar el hilo 143 y liberar el anillo 142. El botdn pulsador 144 puede utilizarse para liberar uno o varios
hilos al mismo tiempo. La liberacion del anillo puede requerir que se apriete uno o varios botones pulsadores.

3 Métodos sin sutura

Para asegurar el anillo en el sostén pueden utilizarse otros métodos. Estos métodos pueden utilizar tensién interna,
pinzado u otros medios para sostener el anillo.

Las FIGS. 15 a 20 muestran una serie de sostenes ilustrativos que utilizan tensién interna o pinzado interno para
sostener el anillo. Dichos sostenes pueden tener unas abrazaderas que pueden extenderse o retraerse en la
direccién radial. Cuando las abrazaderas se extienden hacia fuera, el rozamiento o las fuerzas interna de tension
entre la abrazadera y el anillo pueden asegurar el anillo en el sostén. Como alternativa o ademas de tensiones
internas, para sostener el anillo pueden utilizarse estructuras de abrazadera.

La FIG. 15 muestra un sostén basico de tensién interna 152 que sostiene el anillo 151. El sostén 152 puede ser
rigido o elastico y puede incluir unas estructuras centrales para mantener su forma y elasticidad, o para conectarse a
un conector. Para soportar anillos con forma de D puede utilizarse un sostén 152 flexible o semi-flexible. En tal caso,
la forma natural adoptada por el conjunto de sostén y anillo cuando se aplica tension interna puede ser una forma de
silla de montar. En general, el anillo 151 puede ser un anillo de anuloplastia completo. El anillo 151 también puede
ser un anillo con forma de C (como se muestra) o con una separacion, que puede requerir un hilo de sutura rigido o
elastico 153 que se atara entre los extremos del anillo. El hilo de sutura 153 puede servir para mantener la forma del
anillo, y para mantener el anillo sobre el sostén. El sostén 152 puede ser un sostén flexible.

Las FIGS. 16 y 17 muestran unos sostenes con abrazaderas con forma de C 161y 171. Las orillas biseladas de las
abrazaderas pueden servir para soportar el anillo, y para mantenerlo para que no se deslice fuera del sostén cuando
las abrazaderas se extienden radialmente hacia fuera. También pueden utilizarse unos soportes serrados, de alto
rozamiento o de sujecidon para asegurar aun mas el anillo en los soportes. La FIG. 18 muestra un ejemplo
esquematico de unos soportes serrados de sujecion 182 que sostienen el anillo 181. Los soportes de sujecion puede
tener unas mordazas abisagradas que como alternativa pueden abrazar y sostener el anillo, o abrirse y liberar el
anillo del sostén.

Los sostenes también pueden tener un mecanismo de liberacién que se utiliza para desacoplar las abrazaderas que
aseguran el anillo. Los mecanismos de liberacién pueden incluir un botén pulsador u otro tipo de mecanismo que
puede utilizarse para arrastrar las abrazaderas hacia dentro, liberando el anillo del sostén. Las FIGS. 16 y 17
muestran dos ejemplos de mecanismos de liberacion en los que para retraer las abrazaderas se utiliza un botén
pulsador o palanca colocados en o cerca del centro del sostén. Los mecanismos de liberacién mostrados en estas
figuras son unos ejemplos, y en estos sostenes pueden utilizarse otros tipos conocidos de mecanismos de
liberacién. Las abrazaderas pueden retraerse moviendo un grupo superior y otro inferior de brazos radiales 162 y
172 de soporte en direcciones sustancialmente opuestas. El grupo superior de brazos de soporte 162 o 172 puede
moverse substancialmente hacia arriba, mientras que el grupo inferior de brazos de soporte 162 o 172 pueden
moverse substancialmente hacia abajo. EI movimiento de los brazos de soporte en diferentes direcciones puede
actuar para arrastrar las abrazaderas de retencion 161 y 171 radialmente hacia dentro y para liberar el anillo del
sostén.

Las FIGS. 19a y 19b muestran un ejemplo de sostén que utiliza unas pinzas de extremo 192 para sostener una
protesis ("anillo") con forma de C en el sostén. Las pinzas de extremo 192 se enganchan sobre el anillo 191,
mientras que las orillas biseladas en el soporte pueden ayudar a asegurar el anillo. Las pinzas de extremo se
pueden desacoplar como se muestra en 193 cuando el anillo se libera del sostén. Un sostén con forma de C puede
plegarse sobre si mismo, como se muestra en la FIG. 19b, para liberar el anillo 191 de sus soportes exteriores 194.

Las FIGS. 20a y 20b muestran un ejemplo de sostén 200 que tiene unas varillas o espigas retractiles 202 que se
pegan radialmente fuera desde una estructura central 203 de sostén. Las varillas o espigas pueden hacerse de
material rigido o flexible, y pueden hacerse de aleaciones con memoria de forma o de nitinol. Cuando se acoplan, las
varillas 202 se extienden radialmente hacia fuera desde la estructura central 203 y ejercen presién en varios puntos
de la superficie interior del anillo. Cuando se desacoplan, las varillas 202 se retraen y liberan el anillo 201 del sostén
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200. Las varillas pueden desacoplarse al hacer girar un cubo central 203 en el que se insertan las varillas 202.
También pueden utilizarse otros mecanismos de desacoplamiento.

Las FIGS. 21 y 22 muestran unos sostenes tipo pinza o almeja. Estos sostenes pueden incluir una o mas
abrazaderas centrales 212 o 222, asi como uno o mas soportes exteriores retractiles 213 o 223. Las abrazaderas
centrales y externas pueden utilizarse para abrazar o restringir substancialmente el anillo 211 0 221 en una o varias
ubicaciones alrededor del anillo. Las abrazaderas pueden tener unas orillas o salientes biselados para impedir que el
anillo se deslice fuera de la abrazadera. La abrazadera de sujecion puede liberar el anillo mediante un movimiento
que separa las abrazaderas interior y exterior de sujecion. En un ejemplo mostrado en las FIGS. 22a y 22b, las
abrazaderas exteriores 223 pueden ser liberadas, mientras que las abrazaderas interiores 222 pueden permanecer
practicamente estacionarias. En otro ejemplo, las abrazaderas exteriores pueden permanecer substancialmente
estacionarias mientras que las abrazaderas interiores se retraen. Como alternativa, las abrazaderas interiores y
exteriores pueden moverse. El sostén puede liberar el anillo utilizando un mecanismo de botdn pulsador u otros
mecanismos. En el ejemplo particular mostrado en las FIGS. 22a y 22b, el anillo se libera del sostén mediante la
aplicaciéon de una accion de torsiéon de una parte central del sostén, y desacoplando las estructuras exteriores tipo
pinza o almeja 223. Las estructuras exteriores tipo pinza o tipo almeja 223, una vez desacopladas, pueden moverse
libremente y liberar el anillo 221. También pueden utilizarse otros conocidos mecanismos de sujecion y liberacion.

Los métodos de sujecion y otros utilizados para asegurar el anillo en el sostén pueden combinarse con otros medios
de retencion. La FIG. 23a muestra el anillo 231 asegurado en el sostén 232 utilizando estructuras tipo pinza 233. Las
estructuras tipo pinza 233 pueden comprender una gran variedad de materiales, como hilo, tela, metal y/o plastico,
entre otros. La estructura tipo pinza 233 puede sostenerse en su sitio mediante hilo de sutura 234. La estructura tipo
pinza 233 puede liberarse mediante el corte del hilo de sutura 234. La FIG. 23b muestra el anillo 231 asegurado al
sostén 232 utilizando una envoltura 235 sin hilo. La envoltura 235 sin hilo puede ser de cualquiera de una variedad
de materiales, y se puede envolver alrededor del anillo 231, del sostén 232 o de ambos. Tal como se describid
anteriormente en el contexto de sostenes de hilos de sutura, la envoltura 235 sin hilo se puede envolver una sola vez
alrededor del anillo 231 y/o el sostén 232, o se puede enrollar varias veces alrededor de una de las estructuras o de
ambas.

También pueden utilizarse otras arquitecturas de sostén. La FIG. 24 muestra un sostén de funda que incluye una
estructura de tubo 242 que encaja alrededor del anillo de anuloplastia 241, y que se puede deslizar sobre y fuera del
anillo de anuloplastia 241. El sostén de funda puede utilizarse con un anillo con forma de C o un anillo completo con
separacion, una separacién que se requiere para permitir que el sostén de funda sea retirado del anillo. La
estructura de tubo 242 puede ser rigida, para ayudar a mantener la forma del anillo. Como alternativa, la estructura
de tubo 242 puede ser flexible o sin forma. Un sostén flexible de este tipo puede ser especialmente util en cirugia
minimamente invasiva, en la que el anillo de anuloplastia y el sostén pueden tener que ser implantados a través de
un catéter de implantacién. Un sostén flexible puede permitir al médico aplastar el anillo y el sostén adentro del
catéter de implantacion, con el fin de llevarlos al lugar de implantacion. El conjunto de sostén y anillo puede
recuperar su forma una vez retirado del catéter de implantacién en o cerca del lugar de implantacion. Durante la
implantacion de un anillo montado en un sostén de funda, el anillo puede tener que ser retirado del sostén antes de
suturar el anillo en su lugar de implante. La sutura puede hacerse después de retirar el sostén. La sutura también
puede hacerse cuando se esta retirando el sostén de funda, para mantener las partes sin sutura del anillo
aseguradas y soportadas en el sostén mientras las suturas se atan a las partes expuestas del anillo.

E Suturas pre-cosidas

Los anillos de anuloplastia montados en sostenes, tales como los sostenes descritos en esta memoria, pueden
montarse con suturas pre-cosidas. La FIG. 25A muestra un anillo 251 conectado al sostén 250, con hilos de sutura
pre-cosidos 252 que se extienden desde unas agujas de sutura 253 a través del anillo 251. El uso de suturas pre-
cosidas 252 y agujas 253 puede facilitar y acelerar la sutura del anillo en el lugar de implante. Su uso también puede
permitir una mejor alineacion y separacion de las suturas, asegurando una mejor colocacién del anillo. Con las
suturas pre-cosidas se pueden incorporar unas caracteristicas para que no haya enredo. Los hilos de sutura 252
pueden pasar a través del sostén 250, o pueden utilizarse para asegurar o sostener el anillo 251 en el sostén 250.
Los hilos de sutura 252 también pueden no pasar a través del sostén 250, o pueden no utilizarse para asegurar el
anillo 251 en el sostén 250.

La FIG. 25B muestra el anillo 251 suturado en el lugar de implante mediante suturas 253. Las suturas 253 pueden
atarse mientras el anillo 251 sigue conectado al sostén 250, o después de que el sostén se haya retirado del anillo.
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REIVINDICACIONES
1. Un aparato para sostener y soportar un anillo de anuloplastia que comprende:

un soporte exterior (31; 81; 91; 101), el anillo de anuloplastia puede ser soportado por dicho soporte exterior, y dicho
soporte exterior tiene forma de silla de montar, y

un conector (35; 85; 95) conectado a dicho soporte exterior, el conector comprende una base (38; 88; 98) de
conector que esta empotrada respecto al soporte exterior, dicha base de conector sobresale por debajo de una parte
del soporte exterior.

2. El aparato segun la reivindicacion 1, que comprende:

unos identificadores (66) en el soporte exterior, dichos identificadores indican ubicaciones preferidas de unas
caracteristicas particulares de lugar de implante con respecto al soporte.

3. El aparato segun la reivindicacion 1 o 2, que comprende:

un bloque de corte (77; 107) ubicado en dicho soporte exterior, el bloque de corte comprende una hendidura para
guiar una hoja de escalpelo, dicha hendidura tiene una forma para coincidir con un tipo particular de hoja de
escalpelo.

4. El aparato de la reivindicacién 3, en donde la hendidura del bloque de corte tiene una forma ademas para
proporcionar una direccién de corte preferida.

5. El aparato de la reivindicaciéon 3 o 4, en donde la hendidura del bloque de corte tiene una forma ademas para
arrastrar la accion de corte de un escalpelo que atraviesa la hendidura substancialmente alejado del tejido que rodea
el bloque de corte.

6. El aparato de cualquiera de las reivindicaciones 1 a 5, que comprende:

un poste (128), para atar nudos, ubicado en dicho soporte exterior, dicho poste para atar nudos se usa para atar un
hilo de sutura en el sostén, dicho hilo de sutura se utiliza para conectar el anillo de anuloplastia con el sostén.

7. El aparato de cualquiera de las reivindicaciones 1 a 6, que comprende:

unos canales de sutura (129) en dicho soporte exterior; dichos canales de sutura son atravesados por el primer hilo
de sutura (123) que se utiliza para atar el anillo de anuloplastia en el soporte exterior.

8. El aparato de cualquiera de las reivindicaciones 1 a 7, que comprende:

un segundo hilo de sutura (133) conectado al soporte exterior y cosido a través del anillo de anuloplastia para atar el
anillo de anuloplastia en el soporte exterior.

9. El aparato de cualquiera de las reivindicaciones 1 a 8, que comprende:

un tercer hilo de sutura (134, 135, 143) envuelto alrededor de dicho anillo de anuloplastia (131, 142) para atar el
anillo de anuloplastia al soporte exterior.

10. El aparato definido en la reivindicacién 9 que comprende ademas un mecanismo de botén pulsador para liberar
dicho hilo de sutura, la liberacion se realiza sin que sea necesario el uso de un escalpelo.
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